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Medication Use (SEAMS), Brief Medication 
Questionnaire (BMQ), The Medication Adherence 
Rating Scale (MARS). Không có thang đo đạt tiêu 
chuẩn vàng đánh giá tuân thủ thuốc, tuy nhiên 
thang đo của Morisky có độ tin cậy nhất quán 
hơn cả [8]. Ở nghiên cứu này do hạn chế về thời 
gian nghiên cứu cũng như nhân lực y tế, nhóm 
nghiên cứu của chúng tôi đã sử dụng thang đo 
của Morisky đo lường tuân thủ điều trị. Ưu điểm 
của thang đo là xác định được các rào cản của 
tuân thủ điều trị, là thang đo ngắn nhất, dễ cho 
điểm nhất và phù hợp với nhiều nhóm thuốc 

Trong bộ câu hỏi tình trạng tuân thủ Morisky, 
quên uống hoặc tiêm thuốc chiếm tỷ lệ cao 
(48,5%). Bên cạnh đó tỷ lệ quên mang thuốc khi 
đi du lịch chiếm tỷ lệ 31,5%. Như vậy nhân viên 
y tế cần giáo dục sức khỏe về tầm quan trọng 
của điều trị thuốc thường xuyên, đều đặn. Các 
đối tượng trong nghiên cứu của chúng tôi có tuổi 
trung bình cao (73,2±8,3), do vậy bên cạnh việc 
giáo dục cho bệnh nhân thì giáo dục sức khỏe 
cho người chăm sóc cũng đóng vai trò quan trọng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ tuân thủ điều trị kém hoặc không tuân 

thủ ở bệnh nhân đái tháo đường cao tuổi chiếm 
22,8%, trong đó phần lớn do quên thuốc. Như 

vậy để nâng cao tỷ lệ tuân thủ điều trị, giáo dục 
sức khỏe cho người bệnh và người chăm sóc 
đóng vai trò quan trọng. 
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TÓM TẮT17 
Mục tiêu: Nhận xét sự thay đổi của vị trí răng cửa 

và mô mềm trên phim sọ nghiêng từ xa của bệnh 
nhân sai khớp cắn loại II tiểu loại 1 có nhổ bốn răng 
hàm nhỏ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả dựa trên đo đạc phim sọ nghiêng từ 
xa trước điều trị và sau điều trị của 31 bệnh nhân (21 
nữ, 10 nam) sai khớp cắn loại II tiểu loại 1 có nhổ bốn 
răng hàm nhỏ tại Viện Đào tạo Răng Hàm Mặt và 
Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung Ương Hà Nội đến 
tháng 6/2021. Kết quả nghiên cứu: Tuổi trung bình 
18,65 (11- 34). Góc SNA, góc SNB thay đổi không có ý 
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nghĩa thống kê. Răng cửa trên được dựng thẳng trục 
nhiều 10,19 ± 9,070 so với nền sọ, 9,84 ± 8,600 so với 
mặt phẳng hàm trên và 10,13 ± 7,400 với so với NA 
với p < 0,001. Trục răng cửa dưới so với mặt phẳng 
hàm dưới đã được dựng thẳng 4,53 ± 7,310 và được 
ngả lưỡi so với mặt phẳng NB 6,60 ± 5,250 rất có ý 
nghĩa thống kê. Góc trục liên răng cửa tăng 15,94 ± 
12,820. Độ nhô môi trên và môi dưới so với đường E 
và so với SnPog’ đều giảm rất nhiều sau điều trị với p 
< 0,001. Góc mũi môi, độ dày môi trên, môi dưới và 
phần mềm cằm có thay đổi nhưng không có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05). Kết luận: Các chỉ số về vị trí 
răng cửa và mô mềm trên phim sọ nghiêng từ xa của 
bệnh nhân sai khớp cắn loại II tiểu loại 1 có nhổ bốn 
răng hàm nhỏ cho thấy: răng cửa trên và răng cửa 
dưới đều được dựng thẳng trục và dịch chuyển ra sau. 
Góc liên trục răng cửa tăng. Độ nhô của hai môi so với 
đường thẩm mỹ E và SnPog’ giảm. Góc mũi môi, chiều 
dày môi, độ dày mô mềm vùng cằm không thay đổi sau 
điều trị. Từ khóa: răng cửa, mô mềm, khớp cắn loại II 
tiểu loại 1, phim sọ nghiêng, răng hàm nhỏ, nhổ răng. 
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SUMMARY 
INCISOR POSITION AND SOFT TISSUE CHANGES 
IN CLASS II DIVISION 1 MALOCCLUSIONS WITH 
FOUR PREMOLARS EXTRACTION BY EVALUATE 
PRE-TREATMENT AND POST- TREATMENT 
LATERAL CEPHALOMETRIC RADIOGRAPHY 

Objectives: To    evaluate    the    effects of 
premolars extraction on incisor position and soft tissue 
profile in patients with Class II, division 1 
malocclusion.  Materials  and  method: Descriptive 
study by evaluate pre- treatment and post- treatment 
cephalometric radiography of 31 patients (21 females, 
10 males) diagnosed with class II division 1 
malocclusion with four premolars extraction in School 
of Odonto- Stomatology and National Hospital Of 
Odonto- Stomatology to June 2021 were recruited. 
Results: The average of age was 18,65 (range in 11 
to 34). The SNA and SNB angles changed no 
significantly during treatment. The inclination of upper 
incisor in relations with cranial base, palatal plane and 
NA decreased by 10,19 ± 9,070, 9,84 ± 8,600 and 
10,13 ± 7,400 respectively. The inclination of lower 
incisor in relations with mandible plane and NB 
decreased by 4,53 ± 7,310 and 6,60 ± 5,250 
respectively. Interincisal angle increased by 15,94 ± 
12,820. We observed a highly significant increase in 
the distance between the upper and lower lips and the 
esthetic line and SnPog’ line. No significant differences 
were apparent in the nasolabial angle, the lips 
thickness and chin thickness. Conclusions: Between 
the start and the end of treatment, class II division 1 
malocclusions with four premolars extraction 
experienced more retruded  upper and lower incisors. 
The wider interincisal angle showed a decrease of 
bimaxillary protrusion. The distance between the upper 
and lower lips and the esthetic line and SnPog’ line 
decreased dramatically showed positive effects on the 
facial profile. No significant differences in the 
nasolabial angle, lip thickness and chin thickness 
during treatment. 

Key words: incisor, soft tissue, class II division 1 
malocclusion, cephalometric, premolar, extract 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sai khớp cắn loại II tiểu loại 1 ảnh hưởng 

nhiều đến thẩm mỹ khuôn mặt nhất là khi nhìn 
nghiêng. Hiện nay, việc gia tăng nhận thức và sự 
quan tâm về thẩm mỹ khuôn mặt của con người 
góp phần làm tăng nhu cầu điều trị chỉnh nha, 
đặc biệt ở những bệnh nhân có lệch lạc khớp 
cắn. Hầu hết các nhà chỉnh nha đều thừa nhận 
rằng sự thành công của điều trị chỉnh nha là đạt 
được hiệu quả thẩm mỹ trên mô mềm, cải thiện 
thẩm mỹ khuôn mặt. Một trong những mục tiêu 
điều trị chỉnh nha cho những bệnh nhân có khớp 
cắn loại II tiểu loại 1 là cải thiện thẩm mỹ mặt 
nghiêng, nhằm mục đích có được tương quan 
môi, răng, mặt nghiêng hài hòa. Do đó, đánh giá 
được sự thay đổi mô mềm sau điều trị là việc vô 
cùng quan trọng. Khi phân tích mô mềm, chúng 

ta không thể không chú ý đến hệ thống nâng đỡ 
bên dưới, mặc dù khi đánh giá thẩm mỹ khuôn 
mặt chủ yếu là đánh giá mô mềm. Mô mềm nhìn 
nghiêng có phản ánh được hệ thống xương-răng 
theo chiều trước sau hay không? Mức độ dịch 
chuyển của răng cửa có tác động lên vị trí của 
môi hay không? Ở Việt Nam, chúng tôi thấy 
nghiên cứu về vấn đề này trên bệnh nhân có lệch 
lạc khớp cắn loại II tiểu loại 1 còn ít. Vì vậy, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu: 
Nhận xét sự thay đổi của vị trí răng cửa và mô 
mềm trên phim sọ nghiêng từ xa của bệnh nhân 
sai khớp cắn loại II tiểu loại 1 có nhổ bốn răng 
hàm nhỏ; nhằm bước đầu đưa ra một số nhận 
định về các tác động của điều trị chỉnh nha có 
nhổ răng trên nhóm bệnh nhân người Việt. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
a. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 31 bệnh 

nhân đến khám và điều trị tại các cơ sở khám 
chữa bệnh của Viện Đào Tạo Răng Hàm Mặt và 
Bệnh Viện Răng Hàm Mặt Trung Ương Hà Nội tới 
tháng 6/2021, thoả mãn các điều kiện sau: 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân là người 
Việt Nam; có hàm răng vĩnh viễn, được chẩn 
đoán sai khớp cắn Angle II tiểu loại 1, được điều 
trị chỉnh nha bằng mắc cài cố định hai hàm có 
chỉ định nhổ 4 răng hàm nhỏ với: tương quan 
răng hàm lớn vĩnh viễn thứ nhất và tương quan 
răng nanh loại II; độ cắn chìa > 3mm; bệnh 
nhân có phim sọ nghiêng từ xa trước và sau điều 
trị, mẫu hàm trên và hàm dưới, hồ sơ điều trị.  

Tiêu chuẩn đánh giá phim: Chất lượng 
phim chụp tốt (đánh giá về độ sáng, tối và độ 
phân giải); thấy rõ được đầy đủ phần xương và 
phần mềm sọ mặt; hai lỗ tai và đường cành 
ngang xương hàm dưới trùng nhau. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bị dị tật bẩm sinh vùng 
hàm mặt; có tiền sử chấn thương hàm mặt; thiếu 
răng vĩnh viễn vì bất kỳ lý do nào (không kể răng 
hàm lớn thứ ba); bệnh nhân có chỉ định phẫu 
thuật chỉnh hình xương; các bệnh nhân không đủ 
các tiêu chuẩn lựa chọn trên. 

b. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
theo dõi dọc 

Chọn mẫu chủ đích 31 bệnh nhân đáp ứng 
đầy đủ tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại 
trừ, đồng ý tham gia nghiên cứu cho đến khi đủ 
cỡ mẫu nghiên cứu. 

c. Thu thập số liệu. Tiến hành vẽ nét trên 
phim sọ nghiêng từ xa trước điều trị (thời điểm 
T1) và sau điều trị (thời điểm T2): Vẽ các nét, 
xác định các điểm mốc ở mô mềm và mô cứng; 
kẻ các đường giải phẫu; các phim có hai nét vẽ 
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thì vẽ hai đường sau đó lấy đường giữa; độ 
phóng đại trên phim được xử lý trong quá trình 
xử lý số liệu để đảm bảo các giá trị đo trên phim 
sọ nghiêng cuối cùng đều giống nhau theo tỉ lệ 
1:1. Số liệu sau khi đo đạc ghi vào bệnh án 
nghiên cứu. 

d. Xử lý số liệu. Số liệu được nhập liệu và 
phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. Các biến 
định lượng được kiểm định bằng phép kiểm định 
T và Wilcoxon. Các biến định tính được kiểm định 
Khi bình phương hoặc Fisher. Giá trị p< 0,05 
được coi là có ý nghĩa thống kê.  

e. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu được 

sự chấp thuận của Trường Đại học Y Hà Nội, 
Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung Ương Hà Nội và 
Trung tâm Kỹ thuật cao khám chữa bệnh Viện 
đào tạo Răng Hàm Mặt.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu: Nghiên cứu có 31 bệnh nhân, trong đó có 
21 nữ (67,7%) và 10 nam (32,3%), sự khác biệt 
về giới có ý nghĩa thống kê với p< 0,05. Tuổi 
trung bình là 18,65, lớn nhất 34 tuổi và nhỏ nhất 
11 tuổi, trong đó tỉ lệ bệnh nhân dưới 18 tuổi 
chiếm 51,6%.  

 
Bảng 3.1. Sự thay đổi vị trí răng cửa sau điều trị 

 
Trước điều trị (T1) Sau điều trị (T2) Thay đổi (T2-1) 

p X ± SD X ± SD X ± SD 
SNA (0) 83,74 ± 3,40 83,60± 4,45 -0,15 ± 2,26 0,426** 
SNB (0) 77,13 ± 3,71 77,27 ± 3,57 0,15 ± 1,56 0,607* 

U1-SN (0) 110,36 ± 8,21 100,16 ± 7,99 -10,19 ± 9,07 0,000* 
U1-PP (0) 120,57 ± 8,14 110,73 ± 8,23 -9,84 ± 8,60 0,000* 
U1-NA (0) 27,92 ± 7,15 17,79 ± 7,90 -10,13 ± 7,40 0,000* 

U1-NA (mm) 6,95 ± 2,60 1,62 ± 2,65 -5,34 ± 3,05 0,000* 
L1-MP (0) 102,10 ± 5,62 97,57 ± 7,27 -4,53 ± 7,31 0,002** 
L1-NB (0) 37,39 ± 4,02 30,79 ± 5,15 -6,60 ± 5,25 0,000* 

L1-NB (mm) 10,64 ± 2,28 7,35 ± 2,22 -3,29 ± 2,49 0,000* 
U1-L1 (0) 109,79 ± 8,08 124,73 ± 10,17 15,94 ± 12,82 0,000** 

(Dấu “-“: Chỉ số giảm sau điều trị; *: T-test; **: Wilcoxon-test) 
- Góc SNA, góc SNB thay đổi không có ý 

nghĩa thống kê sau điều trị với p> 0,05. 
- Răng cửa trên được dựng thẳng trục nhiều 

10,19 ± 9,070 so với nền sọ, 9,84 ± 8,600 so với 
mặt phẳng hàm trên và 10,13 ± 7,400 với so với 
NA có ý nghĩa thống kê với p< 0,001. 

- Rìa cắn răng cửa trên di xa theo mặt phẳng 
tham chiếu NA 5,34 ± 3,05 mm với p < 0,001. 

- Trục răng cửa dưới so với mặt phẳng hàm 
dưới đã được dựng thẳng trục trung bình 4,53 ± 
7,310 có ý nghĩa thống kê với p< 0,05 và được 
ngả lưỡi so với mặt phẳng NB 6,60 ± 5,250 rất 
có ý nghĩa thống kê với p< 0,001. 

- Góc trục liên răng cửa tăng 15,94 ± 12,820 
chứng tỏ độ vẩu của răng đã được giảm. 

 
Bảng 3.2. Sự thay đổi mô mềm sau điều trị 

 
Trước điều trị (T1) Sau điều trị (T2) Thay đổi (T2-1) 

p X ± SD X ± SD X ± SD 
ULth (mm) 13,88 ± 1,99 14,09 ± 1,97 0,21 ± 0,81 0,163* 
LLth (mm) 16,11 ± 2,24 16,21 ± 2,24 0,09 ± 0,59 0,380* 

Pog-Pog’(mm) 12,63 ± 2,27 12,14 ± 1,84 -0,49 ± 1,79 0,135* 
Góc mũi môi (0) 94,18 ± 11,78 96,58 ± 11,94 2,40 ± 6,98 0,065* 
LsSnPog’ (mm) 8,79 ± 1,84 7,22 ± 1,65 -1,58 ± 1,64 0,000* 
LiSnPog’ (mm) 8,96 ± 2,73 6,24 ± 2,16 -2,68 ± 2,12 0,000* 

Khoảng cách Ls-
Đường E (mm) 

3,01 ± 2,25 1,29 ± 2,13 -1,72 ± 1,48 0,000* 

Khoảng cách từ Li- 
Đường E (mm) 

5,61 ± 2,61 3,46 ± 2,66 -2,15 ± 2,27 0,000* 

(Dấu “-“: Chỉ số giảm sau điều trị; *: T-test; **: Wilcoxon-test) 
 

- Độ nhô môi trên và môi dưới so với đường E 
và so với SnPog’ đều thay đổi rất nhiều, giảm có 
ý nghĩa thống kê sau điều trị với p< 0,001, cho 
thấy vẩu môi đã được cải thiện, mặt nghiêng của 

bệnh nhân sau điều trị hài hòa hơn. 
- Góc mũi môi tăng không có ý nghĩa thống 

kê sau điều trị với p> 0,05. 
- Độ dầy môi trên, môi dưới và phần mềm 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 507 - THÁNG 10 - SỐ 1 - 2021 
 

69 
 

cằm có thay đổi nhưng không có ý nghĩa thống 
kê (p> 0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Góc SNA và góc SNB đều không thay đổi bởi 

điều trị. Nghiên cứu của Suwannee trên nhóm 
bệnh nhân người Thái cũng cho kết quả tương 
tự và kết luận rằng sự sai lệch về tương quan 
xương gần như không thay đổi sau điều trị chỉnh 
nha. 1 Điều này có thể giải thích là: về mặt sinh 
cơ học, do dịch chuyển răng bằng nắn chỉnh 
răng là kết quả của tạo hình lại xương ổ răng 
dưới tác động của lực nên xương nền hàm thay 
đổi rất ít vì vậy nếu bệnh nhân có vẩu cả xương 
và răng thì phải kết hợp với phẫu thuật để chỉnh 
xương còn nắn chỉnh răng chỉ làm uốn xương ổ 
răng về phía vòm miệng hay phía lưỡi.  

Sau điều trị, vị trí của răng cửa có sự thay đổi 
nhiều. Độ nghiêng của trục răng cửa rất quan 
trọng đối với thẩm mỹ và hài hòa của khuôn 
mặt. Răng cửa trên và răng cửa dưới không 
những được dựng thẳng trục mà còn được kéo 
lui đáng kể làm giảm độ vẩu. Răng cửa trên và 
dưới được dựng thẳng trục nhiều hơn so với kết 
quả của Suwannee trên người Thái và Bishara 
trên người Mỹ da trắng, nhưng thấp hơn người 
Nhật trong nghiên cứu của Hayashida. 1–3Lý do 
cho sự khác biệt này là mục tiêu giảm độ vẩu 
không giống nhau giữa các các cá thể, cho nên 
răng cửa trong thực tế có thể dịch chuyển nhiều 
hơn so với kế hoạch đặt ra nhưng do để có mặt 
hài hòa thì chỉ cần một lượng nhất định dịch 
chuyển. Do đó, sự khác nhau về mức độ dịch 
chuyển giữa các nghiên cứu chỉ có ý nghĩa so 
sánh thống kê và không có ý nghĩa về mặt đánh 
giá mức độ thành công hay thất bại của phương 
pháp điều trị trên lâm sàng. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
độ nhô môi trên và môi dưới sau điều trị đã giảm 
đáng kể so với đường thẩm mỹ E: 1,72 ± 1,48 
mm và 2,15 ± 2,27 mm, so với đường SnPog’: 
1,58 ± 1,64 mm và 2,68 ± 2,12 mm, cho thấy 
hai môi được giảm vẩu đáng kể, nét mặt 
nghiêng của bệnh nhân hài hòa hơn. 

Góc mũi môi tăng không đáng kể sau điều trị 
với p> 0,05. Kết quả của chúng tôi tương đồng 
với nghiên cứu của Weyrich trên người Đức khi 
góc mũi môi trong nghiên cứu này chỉ tăng 10 

sau điều trị và không có ý nghĩa thống kê.4 Theo 
Fitzgerald, sự thay đổi của mô mềm vùng mũi 
môi diễn ra độc lập với sự thay đổi của mô cứng 
bên dưới nó. 5 Ramos cũng ủng hộ quan điểm 
này khi nhận thấy không có mối tương quan chặt 
chẽ giữa sự thay đổi góc mũi môi với mức độ lui 

sau của rìa cắn răng cửa. 6 Bên cạnh đó, góc mũi 
môi còn bị ảnh hưởng bởi độ dốc của trụ mũi và 
độ dày môi. Độ dốc của trụ mũi giảm theo tuổi 
và môi dày có thể là những yếu tố làm góc mũi 
môi không thay đổi nhiều sau điều trị. 

Chiều dày môi trên và chiều dày môi dưới sau 
điều trị thay đổi không có ý nghĩa thống kê. 
Trong khi chụp phim sọ nghiêng, bệnh nhân phải 
hoàn toàn thư giãn các cơ mặt để loại bỏ khả 
năng căng cơ. Nếu khi chụp phim sọ nghiêng các 
bệnh nhân cố khép kín môi hoặc chưa thực sự 
làm cơ thư giãn hết gây ra căng cơ tăng thì có 
thể là nguồn dẫn tới sai số. 

Độ dày mô mềm vùng cằm thay đổi rất ít sau 
điều trị, tương tự nghiên cứu của Hayashida: chỉ 
có sự tăng rất nhẹ 0,59 mm ở vùng này. 3Theo 
Burstone, mô mềm quanh miệng có thể tự thay 
đổi và các yếu tố khác ngoài dịch chuyển của 
răng và mô cứng cũng có thể gây ra đáp ứng 
trên mô mềm tùy vào đặc điểm của từng cá thể.7 
Suhatcha khi phân tích các yếu tố ảnh hưởng 
đến mô mềm trên bệnh nhân khớp cắn loại II 
tiểu loại 1 có nhổ răng đã kết luận: ở vùng cằm, 
chỉ có sự dịch chuyển ra trước và xuống dưới của 
điểm Pog mô mềm và điểm Me mô mềm là có ý 
nghĩa thống kê. 8 Hơn nữa, các chuyển động này 
bị ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố thuộc cá nhân 
như giới, góc mặt phẳng hàm dưới, và không có 
mối tương quan giữa sự dịch chuyển theo chiều 
ngang của điểm Pog mô mềm với điều trị. 8 
Chính vì vậy, không có sự suy diễn tuyệt đối 
chính xác số liệu về sự thay đổi về mô cứng và 
sự thay đổi về mô mềm mà phải đánh giá tổng 
thể sự thay đổi của từng cá nhân dựa theo các 
đặc điểm giải phẫu riêng biệt. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sự thay đổi sau điều trị của bệnh nhân sai 

khớp cắn loại II tiểu loại 1 có nhổ bốn răng hàm 
nhỏ thông qua việc đánh giá trên phim sọ 
nghiêng từ xa cho thấy: Các răng cửa trên và 
răng cửa dưới đều được dựng thẳng trục và dịch 
chuyển ra sau, góc liên trục răng cửa tăng, 
chứng tỏ vẩu răng được cải thiện. Độ nhô của 
hai môi so với đường thẩm mỹ E và SnPog’ giảm, 
cho thấy bệnh nhân có mặt nghiêng hài hòa hơn. 
Góc mũi môi, chiều dày môi, độ dày mô mềm 
vùng cằm không thay đổi bởi điều trị.  
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THỰC HÀNH VỀ DINH DƯỠNG Ở HỌC SINH CÓ VẤN ĐỀ VỀ RĂNG MIỆNG 
TẠI TRƯỜNG TIỂU HỌC THỊ TRẤN VŨ THƯ, TỈNH THÁI BÌNH NĂM 2019 

 
Ngô Văn Mạnh1, Lê Đức Cường1,  Phạm Thị Quý2 

 

TÓM TẮT18 
Một nghiên cứu cắt ngang thực hiện trên 324 học 

sinh lớp 4 và lớp 5 của Trường tiểu học thị trấn Vũ 
Thư tỉnh Thái Bình nhằm xác định tỷ lệ học sinh có 
vấn đề răng miệng và đánh giá thực hành về dinh 
dưỡng ở học sinh mắc bệnh lý răng miệng. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy: Trong số 324 học sinh được điều 
tra có 115 học sinh có vấn đề về răng miệng, tỷ lệ học 
sinh có vấn đề về răng miệng không ăn 3 bữa thường 
xuyên ở trẻ nam cao hơn trẻ nữ (lần lượt là 59,3% và 
50,0%), sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với 
p>0,05. Tỷ lệ bỏ ăn sáng ở 2 giới đều cao với 85,7%. 
Tỷ lệ học sinh nữ có thói quen ăn đồ ngọt và uống 
nước có ga cao hơn nam giới. Tuy nhiên tỷ lệ học sinh 
nam có thói quen uống đồ tự pha tại tiệm cao hơn trẻ nữ. 

Từ khóa: Thực hành, học sinh, dinh dưỡng, bệnh 
răng miệng.  
 

SUMMARY 
NUTRITIONAL PRACTICE IN PUPILS WITH 

DENTAL PROBLEMS  AT PRIMARY SCHOOL IN 

VU THU TOWN, THAI BINH PROVINCE IN 2019 
A cross-sectional study was conducted on 324 4th 

and 5th grade pupils of Primary School in Vu Thu 
Town, Thai Binh province to determine the proportion 
of pupils with dental problems and to assess nutrition 
practice among these pupils. Results of the study 
show that: Among 324 pupils were interviewed, there 
were 115 pupils with dental problems. The percentage 
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of pupils with dental problems who do not eat 3 
regular meals in boys is higher than that in girls (with 
59.3% and 50.0%, respectively), the difference is not 
statistically significant (p>0.05). The rate of skipping 
breakfast in both gender are high with 85.7%. The 
percentage of girls who eating sweet foods and 
drinking carbonated water frequently is higher than 
that of boys. However, the percentage of boys who 
have a habit of drinking homemade drinks at the shop 
is higher than that of girls. 

Keywords: Practice, students, nutrition, dental 
disease. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dinh dưỡng là một thành phần thiết yếu 

trong sự tăng trưởng, phát triển và duy trì cuộc 
sống lành mạnh của con người [1]. Riêng đối với 
sự phát triển hệ răng, chế độ dinh dưỡng tốt sẽ 
cung cấp những dưỡng chất cần thiết cho quá 
trình cấu tạo nướu và răng của trẻ. Dinh dưỡng 
và bệnh răng miệng có mối tương quan với nhau 
[2], khi dinh dưỡng tốt, chăm sóc răng miệng tốt 
thì sẽ hạn chế các bệnh răng miệng nhưng thiếu 
dinh dưỡng (thể thiếu cân và thấp còi) có thể 
khiến một người bị sâu răng. Thành phần dinh 
dưỡng của một món ăn, cách tiêu thụ món ăn đó 
cũng có thể ngăn ngừa hoặc gây ra bệnh cho 
hàm răng. Ngược lại, tình trạng tốt xấu của 
răng- miệng cũng có ảnh hưởng vào sự dinh 
dưỡng của cơ thể [3]. Ở nước ta, cùng với sự 
thay đổi và phát triển về điều kiện kinh tế xã hội 
trong những năm gần đây là sự gia tăng việc sử 
dụng đường sữa, bánh kẹo, nước uống có ga 
nhiều hơn trong khi đó người dân đặc biệt là lứa 
tuổi học sinh chưa nhận thức đầy đủ về tác hại 
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